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TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO
E HIPERATIVIDADE NA ESCOLA.:
MEDIACAQO PSICOPEDAGOGICA
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RESUMO - O estudo apresenta um caso de mediacao psicopedagodgica para
diagnostico de Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH), tratamento,
orientacdo na escola, familia, e com a crianga. A crianca foi encaminhada pela
psicopedagoga para avaliacdo interdisciplinar dos aspectos psicopedagogicos,
neuropsicolégico, neuropediatrico, psiquiatrico e familiar. A queixa da escola e
da mae era de que a crianca estava agressiva, opositora, recusava-se a fazer as
atividades, provocava confusdes em casa e na sala de aula, era desorganizada,
sem cuidado com seus pertences pessoais, ndo conseguia manter amizades e nao
demonstrava interesse pelas licoes. Foi tratada com medicacdao metilfenidato,
com melhora imediata da impulsividade e desatencao. Foram aplicados testes
neuropsicoldgicos, psicopedagdgicos, escalas de comportamento, antes e apds o
tratamento medicamentoso. Apos o tratamento e as intervencoes, foi verificada grande
melhora no comportamento, na aprendizagem e nas relacoes pessoais. Os resultados
nos testes foram para melhor; em relacdo a aprendizagem, foi possivel verificar uma
dificuldade fonoldégica do processo de alfabetizacdo, que antes nédo foi constatado
devido a sua recusa. A psicopedagoga fez orientacao na escola e soube na ocasiao que
a criancga frequentava o refor¢o escolar na escola, com conteido mais relacionado a
matéria atual, assim foi realizada orientagdo para que fosse trabalhado o processo de
alfabetizacao com énfase nos aspectos fonologicos devido as dificuldades apresentadas
na escrita e na leitura. A relacdo Saude e Educacao trouxe perspectivas e intervencoes
importantes na vida escolar, demonstrando que é possivel mudar o comportamento e
a qualidade da aprendizagem de criancas com diagnostico de TDAH.

UNITERMOS: Transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade. Transtornos
de déficit da atencao e do comportamento diruptivo. Instituicoes académicas.
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INTRODUCAO

A avaliacdo psicopedagogica se propde a ve-
rificar a compatibilidade entre o nivel de desem-
penho da crianca na escola e sua faixa etaria,
busca analisar as atitudes da crianca frente a
escola e a aprendizagem, identificando os fatores
etioldgicos, as competéncias ou as inabilidades
que facilitam ou interferem no processo de
aprender, em especial leitura, escrita e mate-
matica, o vinculo estabelecido entre as pessoas
envolvidas nesse processo, e um diagnéstico
provavel para indicagbes terapéuticas’.

O psicopedagogo deve ampliar sempre sua
avaliacao, no sentido de considerar que a crianca
estd em processo de desenvolvimento constante
e que depende de adultos que irdo conduzi-las
em seu sucesso ou insucesso escolar. Para isso,
é fundamental a ampliacdo da avaliacdo, no
sentido de compreender a dinamica familiar e
do grupo social em que a crianca estd inserida,
além de conhecer a dindmica da escola e de seus
profissionais, o que sem duvida determina uma
condicao pedagodgica e emocional.

Segundo Fonseca et al.?, o professor precisa
se atentar ao comportamento da crianga no
ambiente escolar, porque pode indicar fatores
de risco ou protecao para o desenvolvimento
tipico da crianca, dependendo dos mesmos
estarem preservados ou comprometidos, o que
vai oportunizar intervenc¢oes mais precoces e,
consequentemente, resultados melhores no pro-
cesso de aprender da crianca.

A avaliacdo psicopedagogica deve ter um
olhar mais individualizado sobre a crianca apren-
dente, para isso o instrumento de Portilho/Beltra-
mi® - Questiondrio de Estilos de Aprendizagem
para Criancas é o Unico que se tem conhecimento
na area dos estilos de aprendizagem destinado
as criancas pequenas. Segundo Beltrami®, o
instrumento proporciona ao professor conhecer
0s aspectos essenciais e predominantes que seu
aluno utiliza na hora de aprender. Ao conhecer
e identificar o estilo de aprendizagem de seus
alunos, o professor poderd tornar flexiveis as au-
las, com diferentes estilos de ensinar, buscando
contemplar os distintos estilos e promovendo a

melhoria da pratica docente. Em contrapartida,
o inventdrio permite ao aluno identificar sua
maneira preferida de aprender, fazendo com
que perceba, conheca suas limitacdes e também
potencialidades, em busca de autonomia no seu
processo de aprendizagem. Os estilos sao ativo,
reflexivo, tedrico e pragmatico.

Salami & Sarmento* afirmam que o psicope-
dagogo tem a possibilidade de centrar sua acao
e intervir no conjunto de atores que possuem
relacao com os processos de ensino e aprendiza-
gem: a equipe pedagogica, professores, alunos
e pais. O trabalho psicopedagdgico é inter e
multidisciplinar, em que varios atores interagem
e protagonizam seus papeis. Os postulados de
Vygostsky e Feuerstein apontam para a neces-
sidade de criacdo de uma nova ordem escolar,
diferente da realidade que vivenciamos em nossas
escolas, ou seja, uma escola em que os sujeitos
da educacao possam dialogar, duvidar, questionar
e compartilhar saberes, uma escola em que haja
espaco para erros, contradi¢oes e diferencas*.

A experiéncia de aprendizagem mediada
¢ decorrente da interposicdo de um mediador,
geralmente um adulto (pais, professores, psico-
pedagogos), que organiza as situacoes de apren-
dizagem de forma intencional. A experiéncia
de atuagao como psicopedagoga no ambiente
escolar publico possibilita a interacdo entre as
pessoas envolvidas no processo de ensino-apren-
dizagem das criancas, agregando a equipe pe-
dagogica para o aprimoramento dos processos e
préaticas de ensino numa perspectiva mediadora,
compartilhando o pensar e o agir frente a um
aluno com dificuldades para aprender.

Um transtorno que tem sido foco das atencoes
de pais, educadores e médicos nas escolas € o
Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade
(TDAH) em criancas que, na maioria das vezes,
vem acompanhado de dificuldades para aprender.

Para Muszkat et al.’, esse transtorno é carac-
terizado pela dificuldade na modulacao da aten-
¢ao, no controle dos impulsos e na capacidade
que a crianga tem de controlar seu préprio nivel
de coordenacdo motora, planejar seus objetivos
e estratégias e acdo. Esse transtorno associa-se
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em grande parte a dificuldades de aprendiza-
gem, transtorno do humor, de ansiedade e varios
problemas comportamentais. O transtorno nos
coloca diante de desafios diagndsticos, que so
podem ser abordados dentro de uma perspectiva
interdisciplinar.

Segundo Barkley®’, o transtorno do déficit de
atencao é um transtorno do desenvolvimento do
autocontrole, que afeta a atencao, o controle de
impulsos e o nivel de atividade. Apesar de exis-
tirem criancas com TDAH identificadas apenas
com desatencao, ou apenas hiperativo-impulsivo,
amaioria (62%) corresponde ao tipo combinado®.
Portanto, a dificuldade de manter a atencao € um
dos sintomas mais prevalentes. Socialmente es-
sas criancas, muitas vezes, sao percebidas como
indisciplinadas, pela dificuldade de atentar e
seguir regras.

Barkley’ afirma que as que criancas com
TDAH e Transtorno Desafiador Opositivo (TODO)
comoérbidos parecem ter niveis maiores de im-
pulsividade do que criangas apenas com TDAH
ou TDAH e um transtorno de ansiedade. Essas
criancas apresentam comportamento mais im-
pulsivo do que hiperativo.

Segundo Rodhe?, alunos com TDAH neces-
sitam de estrutura externa bem definida, ja que
tém dificuldades com a organizacdo e o plane-
jamento. A sala de aula deve ser estruturada
preferencialmente com um numero pequeno de
alunos, organizacao que seja dinamica e flexivel,
que facilite o processo ensino-aprendizagem e a
participacao ativa de todos os envolvidos nesse
processo. A sala deve ser arrumada de modo a
haver bom acesso e boa visibilidade para todos.
O aluno deve sentar-se proximo ao professor, no
meio de colegas tranquilos e que possam ajudé-lo,
longe de portas e janelas que possam provocar a
distracdo. Devem ser ajudados a organizar o mate-
rial e o trabalho. Quanto as aulas, devem ter uma
rotina didaria e clara, com periodos de descanso
definidos. As regras, expectativas, instrucoes e
orientacoes devem ser dadas de forma direta, clara
e curta. Devem ser estabelecidas consequéncias
razoaveis e realistas para o ndo cumprimento de
tarefas e regras combinadas.

O presente estudo tem por objetivo apresen-
tar um caso que se iniciou em 2011, quando a
coordenadora de uma escola publica municipal
da zona sul de Sao Paulo solicitou ajuda a psi-
copedagoga presente na escola para processo de
avaliacdo das criancas para dados de pesquisa,
para que auxiliasse no atendimento de um alu-
no de 6 anos de idade, matriculado no 1° ano.
Segundo relato da orientadora, o aluno vinha
apresentando comportamento bastante agitado,
agressividade fisica e verbal a seus colegas e
profissionais da escola, desobediéncia constante
as regras estabelecidas, perturbacao da organi-
zacao da sala de aula, provocacdo aos colegas
em sala de aula. Além disso, nos ultimos meses,
o aluno era retirado da sala de aula porque,
quando irritado, quebrava tudo que estava pela
frente, por varias vezes foi solicitada a presenca
da mae para controlar a crianca, que impedia o
andamento das atividades.

Na oportunidade, foi realizada orientacao psi-
copedagdgica para professores, coordenadores,
diretora e a mae da crianca no ambiente escolar.
Ap6s um periodo de observacao e na medida em
que as agressoes se tornavam mais frequentes
e acentuadas para colegas e profissionais da
escola, o aluno foi encaminhado para o ambu-
latério de Déficit de Atencao e Hiperatividade
do Centro de Pesquisa em Neuropsicologia —
CPN-Psicobiologia/UNIFESP/SP para avaliacao
interdisciplinar.

Foi realizada avaliacdo interdisciplinar com
neuropediatras, neuropsicélogos, psicopedago-
gas, terapeuta familiar e psiquiatra, sendo possi-
vel conhecer um pouco da vida didria da crianca
por meio das informacoes obtidas por sua mae.

Segundo a mae, tanto na escola, como em
casa, estava muito dificil conduzir a crianca, pois
diariamente se apresentava "nervoso, agitado,
usava de gritos para suas conquistas, brigas, re-
beldia o tempo todo, ndo respeita os adultos, falta
de atencdo, se coloca no grupo através de opress@o
e agressividade, coagindo os outros e com iSSO
muita dificuldade para concentrar e aprender".

A mae informou que os pais eram separados
e que a crianc¢a nao tinha contato com o pai.
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Conforme informacdoes da mae, ndo houve
problemas durante a gestacao, nascimento ou
desenvolvimento neuropsicomotor. A crianga
iniciou a vida escolar aos 5 anos de idade, com
baixo desempenho, falta de interesse pelos es-
tudos e muita dificuldade na adaptacao escolar.
Ainda segundo a mae, a crianca apresenta difi-
culdade para aprender, em decorréncia da falta
de concentragao.

A avaliacdo da crianga foi centrada em uma
abordagem neuropsicolégica, com dimensoes
cognitivas, avaliacdo psicopedagoégica, avalia-
cdo neuropediatrica e psiquiatrica, para, apos
discussao dos resultados, definicdo da hipdtese
diagnéstica do quadro.

Os resultados indicaram hipo6tese diagnostica
de TDAH, subtipo combinado (DSMV 314.01),
transtorno desafiante opositor (DSMV -313.81);
sintomas depressivos e dificuldades secundarias
para a aprendizagem. Diante disso, o aluno foi
encaminhado para: acompanhamento medica-
mentoso com metilfenidato de 0,7 mg/kg/dia, di-
vididos em duas vezes, sendo uma dose apoés café
da manhéa e a segunda apds o almoco; terapia
psicolégica no nucleo CAPS (Centro de Atencao
Psicossocial), e CRAS (Centro de Referéncia de
Servico Social) para acompanhamento do caso,
por se tratar de privagdo cultural e econémica
da familia.

O tratamento de criancas com TDAH visa
a reorganizacao dos seus comportamentos, via-
bilizando atitudes funcionais do meio fami-
liar, escolar e social. O tratamento enfatiza a
modificacdo do comportamento, ajustamento
académico, atendimento psicoldgico e terapia
farmacologica®.

A medicacao indicada para o tratamento, o
metilfenidato (Ritalina®), tem como mecanismo
de acdo os efeitos agonistas nos receptores alfa
e beta adrenérgicos, bloqueia a recaptagdo de
dopamina e norepnefrina no neurénio pré-si-
naptico, e também bloqueia os agonistas nos
receptores alfa e beta adrenérgicos, na pos-si-
napse. A dose habitual para uma boa eficacia é
de 0,5 a 0,9 mg/kg/dia, dose maxima de 60 mg/
dia. Criancas com menos de 25 kg ndao devem

receber doses maiores que 15 mg/dose (AACAR,
2001). A préatica habitual é comecar com uma
dose baixa de 5 mg (2,5 mg para criangas abaixo
de 5 anos) pela manhéa e ao meio-dia. A dose é
entdao aumentada 5 mg ou 2,5 mg por semana,
até que se obtenha uma boa resposta ou até que
se atinja 1 mg/kg de peso. Algumas criancas que
metabolizam a droga mais rapidamente podem
necessitar de doses trés vezes ao dia. A dose
usada raramente ultrapassa 60 mg/dia.

Os efeitos colaterais aparecem nas primei-
ras semanas de tratamento e sdo transitérios.
Os efeitos colaterais em curto prazo incluem
irritabilidade, insdnia, labilidade emocional,
cefaleia, dores abdominais e ansiedade. Dentre
os efeitos em longo prazo estao perda de peso,
desaceleracao da curva de peso e alteracoes
cardiovasculares. A irritabilidade algumas vezes
ocorre no pico da medicacdo. Quando o efeito
termina, tomar uma pequena dose da medicacao
no final do dia pode ser util, alguns pacientes
minimizam a irritabilidade comendo alguma
coisal?. Epigastralgia e perda de apetite podem
ser minimizadas quando se usa a medicacao
apo6s ou junto das refeicoes. Se houver perda de
peso persistente, deve-se mudar a medicacao.

A intervencao sugerida foi medicacao, terapia
psicoldgica e orientacdo psicopedagogica e, apds
seis meses, a crianca foi novamente submetida
a reavaliacdo para verificagdo das alteracdes
comportamentais, cognitivas, psicopedagogicas
e emocionais.

Paralelamente a isso, a psicopedagoga acom-
panhou semanalmente a crianca na escola,
onde foi possivel mediar as inter-relacdes entre
a professora, a coordenadora, a mée e a propria
crianca, para orientacoes de conduta e do pro-
cesso de ensino-aprendizagem necessario para
evolucao dos estudos.

A avaliacdo psicopedagdgica teve como
objetivo conhecer o comportamento do aluno a
partir da visao dos professores, suas condicoes
de aprendizagem em sala de aula, analisar os
processos de vinculo da crianga com a apren-
dizagem, constatar prejuizos de leitura, escrita,
compreensao e desempenho académico, e ainda
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criar possibilidades para identificar o estilo de
aprendizagem predominante, para constatacdao
das queixas e orientar quanto as prioridades de
intervencao mediada.

METODO

O Teste de Desempenho Escolar!* (TDE) foi
desenvolvido a partir da moderna metodologia
de construcoes de instrumentos, que emprega
itens em escala. O TDE é um instrumento psi-
cométrico, que busca oferecer de forma objetiva
uma avaliacao das capacidades fundamentais
para o desempenho escolar, mais especificamen-
te da escrita, leitura e aritmética. O teste foi con-
cebido para avaliacao de escolares da primeira
a sexta série do ensino fundamental, ainda que
possa ser utilizado com algumas reservas para
a sétima e oitava séries. A classificacao é supe-
rior, médio e inferior, para cada série escolar. A
aplicacao do teste dura cerca de 30 minutos e
este é composto por trés subtestes:

* Escrita: nome préprio e palavras isoladas,
em forma de ditado;

Aritmética: solucdo oral de problemas,
e cdlculos de operacbes aritméticas por
escrito;

Leitura: reconhecimento de palavras iso-
ladas do contexto.

A Escala de Comportamento Infantil na visao
do Professor (EACI-P)!?, para analise do compor-
tamento da crianca na visao do professor, foi
utilizada como principal instrumento. A escala
preenchida pelo professor é composta de 62 itens,
que avaliam o comportamento da crianca em
cinco dimensoes: Hiperatividade/Problema de
Conduta, Funcionamento/ Independéncia/Socia-
lizacao Positiva, Inatencao, Neurotismo/Ansieda-
de e Socializacao Negativa. A escala apresenta
uma secao para avaliacdo do desempenho acadé-
mico (bem abaixo, abaixo, médio, acima e bem
acima) e velocidade de execucao das atividades
(lento, médio e rapido), sempre considerando a
crianca em relacdo a turma, questoes referentes
a repeténcia, nivel de compatibilidade da crian-
ca com a série, leitura, ditado e aritmética. O
EACI-P permite também a coleta de informacoes

descritivas sobre comportamentos relevantes,
atendimentos terapéuticos realizados, indicacao
de necessidades de encaminhamento e/ou aten-
dimentos, interesses de estudos e dados sobre
problemas de aprendizagem na familia da crianca.

Sado sintomas avaliados pelo instrumento
conforme os seus cinco fatores/dimensoes:

a) Fator I — Hiperatividade/Problema con-
duta: constantemente se mexe (mesmo
sentado); emite sons ou ruidos constan-
temente; pedido tem que ser imediata-
mente atendido (facilmente frustravel);
irrequieto, hiperativo, excitavel, impulsivo,
mal humorado; perturba colegas; provoca
confusoes; humor muda drasticamente
com rapidez; matreiro, se faz de esperto,
destrutivo, mente, tem explosoes de raiva,
comportamento imprevisivel; desafiador,
atrevido, excessiva exigéncia de atencao;
provoca outras criancas ou interfere com as
suas atividades; teimoso, sempre mudan-
do de atividade, grita em sala; dificuldade
em esperar a sua vez, sempre correndo ou
pulando, frequentemente responde antes
que se complete a pergunta; tem dificulda-
de em brincar quieto, fala excessivamente,
frequentemente interrompe ou se intromete
nas atividades dos outros; frequentemente
perde objetos de uso na escola e em casa
(por exemplo, brinquedos, livros); participa
das tarefas que envolvem perigo sem con-
siderar as possiveis consequéncias, tenta
envolver o outro em confusdo, comeca briga
sem nenhum motivo, ridiculariza outro de
modo malicioso;

Fator II — Funcionamento Independente/
Socializacao Positiva: trabalha de forma
independente, persiste em tarefas por um
bom tempo, completa deveres com pouca
assisténcia; segue instrugoes simples cor-
retamente; funciona bem em sala de aula,
executa corretamente uma sequéncia de
instrucdes, comporta-se bem com os co-
legas; comunicacao verbal clara e conca-
tenada, comunicacao verbal ndo correta,
compreende normas e regras sociais; sabe
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fazer novos amigos, enfrenta situacoes
confiantes;

Fator III - Inatencao: desatento, ndo termi-
na o que comega, dificuldade em se con-
centrar nos deveres escolares; dificuldade
em se fixar em uma brincadeira ou jogo;
dificuldade em organizar suas atividades
e deveres; muitas vezes parece nao prestar
atencao ao que esta sendo dito a ele;
Fator IV — Neurotismo/Ansiedade: extre-
mamente sensivel; extremamente sério ou
triste; chora com frequéncia e facilidade;
isola-se das outras criancas; submisso,
timido e medroso;

Fator V - Socializacao Negativa: parece
nao ser aceito pelo grupo; ndo tem espi-
rito esportivo; parece nao ter lideranca;
nao se relaciona bem com o sexo oposto;
nao se relaciona bem com a crianca do
mesmo Sexo.

A técnica Pareja Educativa é uma técnica
desenvolvida na Argentina, que pode ser apli-
cada em criancas a partir de seis anos de idade
até a idade adulta'®. Tem por objetivo verificar o
vinculo que a crianca estabelece com a apren-
dizagem por meio da leitura e da relacao do ser
que ensina com o ser que aprende; analisar a
producéao grafica e o relato nos seus aspectos
afetivos, cognitivos e motores; efetuar andlise do
relato verbal e do grafismo do sujeito, buscando
estabelecer uma correlacao entre os mesmos,
verificando se ha vinculo parcial, ausente ou
efetivo. A aplicacéao ¢ individual.

RESULTADOS

Os resultados obtidos na avaliagao psicope-
dagodgica foram registrados antes e apos as in-
tervencoes e sao apresentados a seguir.

Aspectos Psicopedagogicos e Neuropsicolo-

gicos antes da Intervencao

Os resultados dos aspectos neuropsicologicos
demonstram: Desempenho Intelectual Estimado
(Wisc II1'*) 83 - médio inferior, sem discrepan-
cia. Memodria a curto prazo (Digit Call) abaixo
do esperado; (Dot Matrix) acima do esperado

(Listening Recall) abaixo do esperado; (Spatial
recall) abaixo do esperado.

Os resultados dos aspectos psicopedagdégi-
cos demonstraram, com relagdo ao comporta-
mento (EACI-P), agitacdo, agressividade, desor-
ganizacdo, desrespeito as regras, impulsividade,
perturbacao dos colegas e professor, comporta-
mento opositor, emprego de palavras inadequadas
ao ambiente, e ndo permanéncia em sala de aula.
Revelaram também que o aluno era manipulador,
dissimulado, maldoso, e que nao se envolvia afe-
tivamente com as pessoas. Apresentava baixa
concentracao, aparéncia fisica maltratada e nao
higienizada. Faltava muito a escola, arrumava
muita confusao com colegas e professores, e suas
brincadeiras eram agressivas e inadequadas. Ve-
locidade de execucdo: Média.

Desempenho académico: desempenho abaixo
da média. Nao foi possivel avaliar, pois o aluno
recusava-se a realizar atividades.

Indicacao do professor: Psicologia, Psiquia-
tria e Psicopedagoga.

Comportamento e dominio afetivo: dificul-
dade em manter a atencdao e a concentracao.
Impaciéncia, cansaco excessivo, agitacao, com-
portamento opositor, permanecendo embaixo da
mesa para nao realizar as atividades.

Linguagem: (TDE) escrita e leitura abaixo do
esperado. Reconhece e escreve algumas letras e
seu primeiro nome. Leitura de palavras e pseu-
dopalavras (recusou a realizar).

TDE — Aritmética: reconhece e escreve até o
numero 10.

Compreensao: instrucoes, sentencas duplo
sentido e histérias (ndo realizou).

Par Educativo Projetivo: demonstra vinculo
negativo com a aprendizagem, com aspectos
regressivos nessa relacao e valorizacao da apren-
dizagem assistematica. Nao percebe o sentimen-
to na relacao, com certa agressividade oculta a
quem ensina. Desenvolvimento motor abaixo do
esperado. A escrita foi realizada pela avaliadora,
onde se nota um sentimento de que alguém faz
a licdo de maneira prazerosa.

Durante seis meses, a crianca recebeu a me-
dicacdo com acompanhamento médico, terapia
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psicoldgica no Centro de Pesquisa em Neu-
ropsicologia e orientacao e acompanhamento
psicopedagogico na escola. Os resultados foram
os seguintes:

Avaliacao Psicopedagodgica e Neuropsicol6-

gica apoés a Intervencao

Os resultados dos aspectos neuropsicologicos
demonstram: Desempenho Intelectual Estimado
(Wisc I11*) 88 - médio inferior, sem discrepancia.
Memodria a curto prazo (Digit Call) acima do espe-
rado (Dot Matrix) acima do esperado (Listening
Recall) acima do esperado; (Spatial recall) acima
do esperado.

(EACI-P) - Comportamento — tranquilo, aten-
de a todas as solicitacoes, interessado, motivado,
colaborador, concentrado e integrado no grupo.
Envolve-se afetivamente com as pessoas. Difi-
culdades em organizacao dos materiais. Estava
sempre uniformizado. Assiduidade — nao faltou a
nenhuma aula no semestre. Relacionamento So-
cial — excelente no relacionamento com colegas
e professores. Velocidade de execucao: Média.

Desempenho académico: Muita mudanca
positiva, interesse em aprender, concentrado nas
atividades, traz o material escolar, apesar de es-
tar as vezes incompleto. Procura sempre ajudar.
Atende as solicitacdes e se empenha na realiza-
¢do das atividades. Com tranquilidade aguarda
as solicitacoes da professora e se relaciona com
colegas em sala sem problemas. Escola oferece:
Reforco escolar das dificuldades obtidas em sala.
Linguagem: Escrita — classifica¢do inferior para
série eidade. Escreveu todas as palavras ditadas
com omissdo, trocas, acréscimos. Demonstra
dificuldades na realizacao de alguns grafemas.
Leitura — inferior para série e médio para idade,
leu todas as palavras com silabas simples, onde
encontrou um significado. Demonstrou dificul-
dades no reconhecimento de alguns fonemas.
Apresentou dificuldades para identificar silaba
complexa escrita com letras minusculas, com
trocas de algumas letras. Reconheceu somente
letra de forma maiuscula. Leitura de frase: busca
significado de letras e silabas, ndo reconhece
todos os grafemas e fonemas. Utiliza muito

pouco a comunicacao verbal, responde somen-
te o que é perguntado. Compreensao de texto
(leitura realizada pelo avaliador) compreendeu
as ideias principais. (TDE) Aritmética = inferior
para série e médio para idade. Ainda nao elabo-
rou a subtracéo, consegue realizar somente no
concreto; muita vergonha em mostrar o recurso
utilizado (dedos); para realizar as operacoes de
adicdo e subtracao foram usados outros recursos
como "colocar e tirar” Conta e escreve até 100.
Espelha os numeros.

(Projetivo) Par Educativo - Nega e demonstra
o vinculo negativo com a aprendizagem, com
aspectos regressivos e impulsivos. Apresenta
inseguranca. Percebe-se no segundo desenho
que aparecem nas figuras humanas boca, olhos
e nariz, o que denota haver relacao com o pro-
cesso de comunicacdo entre as pessoas. Na es-
crita produzida pela crianca, que se encontra no
processo sildbico-alfabético, surge a angustia por
nao consequir fazer a licdo, e quem ajuda é sua
mae. Desenvolvimento motor abaixo do esperado.

O estilo de aprendizagem predominante foi o
reflexivo, demonstrando que o aluno apresenta
as seguintes caracteristicas: primeira observa,
analisa o ambiente, para em seguida comecar
a participar dele. Em situacdo escolar, especifi-
camente na sala de aula, a professora identifica
como sendo 0 que primeiro espera os demais
colegas falarem para depois se colocar e tecer
comentdrio ou conclusao. Essa prudéncia o faz
considerar as alternativas antes de se expor.

DISCUSSAO

O TDAH traz prejuizos ao desempenho es-
colar, alteracdao de comportamento, e problemas
nos varios ambientes sociais®8°.

Quando a criancga veio para primeira ava-
liacao, demonstrou, nas avaliacoes cognitivas,
psicopedagdgicas e em seu comportamento,
alteracoes significantes, o que sem duvida trou-
xe muitos prejuizos ao acompanhamento das
atividades escolares. Foi possivel constatar pre-
juizos de leitura, escrita, aritméticos, nos aspec-
tos emocionais e familiares. Nao apresentava
vinculo com a aprendizagem, e nem mesmo a
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afetividade, ndo percebia o sentimento na re-
lacdo, com certa agressividade oculta a quem
ensinava. Apresentava desenvolvimento motor
abaixo do esperado.

Apbs a intervencdo medicamentosa durante
seis meses, e o trabalho de mediacao psicopeda-
gogica no ambiente escolar, as mudancas foram
bem perceptiveis por todos em casa e na escola.
A primeira alteracao positiva foi em relacao a
seu comportamento na escola, passando a de-
monstrar interesse, organizacao, concentracao e
tranquilidade em sala de aula no momento das
realizacoes das tarefas. Foi comum ouvir a frase
"parece outra crianca'.

Segundo a mae, apds as intervencgodes, o
aluno mudou muito, estava sempre muito cal-
mo, atendo as regras, ndo gritava para pedir as
coisas, nao ficava nervoso, concentrava-se nas
atividades escolares, as quais fazia de maneira
organizada e sem mesmo ser cobrado.

Na oportunidade, a psicopedagoga realizou in-
tervencao junto aos profissionais da escola e mae,
com objetivo de mediar a relacao entre a escola, a
familia, a crianca e o servico de satde. Em varios
momentos, a mae participava de didlogos com a
coordenadora e a psicopedagoga na escola. Essa
orientacao trouxe muitas expectativas para a fa-
milia e a escola quanto ao sucesso do tratamento.

Quanto ao aspecto pedagdgico, a escola
passou a atendé-lo com reforgo, uma vez que foi
percebido ao longo da avaliacdo um prejuizo no
acompanhamento dos conteudos escolares. Na
ocasido do acompanhamento, foi discutido com
a professora que, considerando suas condicoes
pedagdgicas, o aluno necessitava de um traba-
lho mais voltado para o contetdo anterior nao
assimilado, periodo esse relativo ao processo
inicial da alfabetizacao.

Também durante as orientacdes junto a pro-
fessora foi sugerido que estimulasse o aluno a
manter mais didlogos com a mesma, pois apre-
sentava dificuldades de elaboracao verbal de
suas duvidas e angustias em sala de aula.

Os resultados apo6s intervencao demonstra-
ram mudang¢as muito significantes do ponto
de vista qualitativo. A classificacao nos testes

de leitura, escrita e aritmética foi inferior para
série e meédia para idade. Com a disposicao
apresentada na avaliacdo foi possivel analisar
suas maiores dificuldades na leitura e na escrita,
indicando dificuldades nos aspectos fonoldgicos
do reconhecimento de letras, silabas e palavras;
na aritmética, com dificuldade de elaborar a
subtracao, necessitando de recursos concretos
para chegar ao resultado. Torna-se importante
visualizar no geral uma melhora bastante consi-
derdvel, lembrando que o processo de aprender
de uma crianga envolve conhecimentos prévios
para seus avancos, com reforco adequado para
superar suas dificuldades.

CONCLUSAO

Os resultados apontam para mudancas po-
sitivas em curto prazo com o tratamento com o
metilfenidato, com melhora no comportamento
e na impulsividade. Também foi imediato o in-
teresse em aprender, no relacionamento com os
colegas, na relacao familiar e comunicacao mais
adequada com a professora. Em médio e longo
prazo vai se instalando uma condicao psicologi-
ca e pedagdgica mais adequada para o processo
de ensino-aprendizagem da crianca, em funcao
da terapia psicoldgica e mediacao psicopedago-
gica. As avaliacoes e as intervencoes interdisci-
plinares ampliam as possibilidades de sucesso
no atendimento a crianga, uma vez que apontam
indicativos mais detalhados das dificuldades
da crianca, trazem a oportunidade de deteccao,
avaliacdo, diagnostico e tratamento adequado
para o caso. Os resultados na linguagem escrita
apontam para a necessidade de reabilitacao dos
aspectos fonologicos, uma vez que, apesar de
se encontrar na fase silabico-alfabética, o aluno
apresentava trocas, omissoes e acréscimos, de-
monstrando redirecionar suas metas para um
processo mais adequado da aprendizagem.

A mediacao psicopedagogica no acompanha-
mento e na orientacao da crianca, de profissio-
nais da escola e da mae trouxe uma possibilidade
de inter-relacionar as pessoas através do didlogo
de fungoes, competéncias e agdes mais adequa-
das em como lidar com a crianca com diagnostico
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do TDAH. As relacoes entre professor e aluno sao
fundamentais para o processo de aprender, assim
hd necessidade de estimulos mais positivos,
adequacao das atividades, relacao afetiva do pro-
fessor/aluno, trabalho pedagdgico em sala de aula
mais significante, e ainda a reabilitacao através de
recuperacao escolar do processo de alfabetizacao,
anteriormente nao assimiladas, em funcao de seu
comportamento inadequado no ambiente.

O papel do professor nessa relacao é de muita
responsabilidade, e de muita importancia, pois,
em muitas vezes, os pais sao poucos esclarecidos

e nao conseqguem orientar seus filhos em ativida-
des escolares, passando a depender do olhar e do
empenho do professor. Professores precisam se
dotar de conhecimento para perceber ndo somen-
te o comportamento, mas também definir melhor
as dificuldades apresentadas nas avaliacoes.

A mediacao psicopedagogica, tanto no am-
biente escolar, como no processo de avaliacao
interdisciplinar, possibilitou uma relagao impor-
tante entre profissionais, que juntos numa di-
mensdao de Saude e Educacdo, puderam provocar
mudancas na vida da crianca no periodo escolar.

SUMMARY
Attention deficit/hyperactivity disorder at school:
mediation psychopedagogical

The study presents a case of psycho-pedagogical mediation to the
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder diagnoses, treatment, and school/
family/child guidance. The child was referred by the psycho-pedagogue to the
interdisciplinary evaluation of the psycho-pedagogical, neuropsychological,
neuropediatrician, psychiatric and familiar aspects. The school and mother's
complain was that the child was aggressive, objector, declining to do the
activities, troublemaker at home and at school, disorganized, careless with
his/her personal belongs, difficulty in keeping friends and not interested
in classes. The child was treated with methylphenidate, with a prompt
impulsivity and neglect improvement. Neuropsychological and psychiatric
tests have been applied, behavior scales, before and after the drug treatment.
After the treatment and the interventions, a great behavior improvement
was verified, as in the learning process and in the social relations. The tests
results were for better, concerning to the learning process, it was possible to
realize a phonologic difficulty, which was not identified previously due to the
refusal. During the scholar guidance, the psycho-pedagogue noted that the
child was taking tutoring classes at school, with a content related to the current
subject, and so it was advised that the literacy ability should be worked with a
focus on the phonologic aspects due to the difficulties showed in the writing and
reading skills. The Health-Education relation brought out important prospects
and interventions in the scholar life, showing that it is possible to change the
behavior and the quality of learning in children with ADHD.

KEY WORDS: Attention deficit disorder with hyperactivity. Attention
deficit and disruptive behavior disorders. Schools.
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